
●お知らせ
ペンの形状を3ヶ所変更いたしました。（写真　 部）お薬の内容は従来と変わりありません。

変更前変更前変更前

変更後変更後変更後
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記

このたび「レパーサ®皮下注140mgペン」につきまして下記を変更いたします。
何卒ご了承賜りますようお願い申し上げます。

■対象製品
※薬剤の有効成分に変更はありません。

製品には封入しておりませんが、アステラスメディカルネット
（https://amn.astellas.jp/）及びアムジェン医療関係者向け情報
（https://www.amgen.co.jp/products/for-physicians）に
「患者さん用お知らせカード（見本）」をご用意しております。

■患者さん用「お知らせカード」

■変更内容

変　

更　

前

変　

更　

後

●　　　　　　　　　　　　　　　　 の形状を3ヶ所変更いたしました。（写真　 部）



Kyt38544A01

EVO245001AP1

東京都中央区日本橋本町2-5-1
[文献請求先及び問い合わせ先] メディカルインフォメーションセンター 0120-790-549 [文献請求先及び問い合わせ先]  メディカルインフォメーションセンター           0120-189-371

[医薬品情報サイト] https://amn.astellas.jp/

製造販売 発売

以　上

●統一商品コード・販売包装単位コード・調剤包装単位コード等、各種コードは変更ありません。
※流通在庫状況により出荷予定時期に若干の差異を生じることがございます。

■変更品製造番号、出荷予定時期

品名 包装 統一商品コード 変更品製造番号 出荷予定時期

1162932 2024年5月ペン1本 233-10365-3



■患者さん用「お知らせカード」（見本）
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